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چکیده

امی مناطق جهان انتروبیوس ورمیکولاریس، عامل بیماري انتروبیازیس، یکی از شایع ترین انگلهاي روده اي در کودکان تم:سابقه و هدف
در سال خاش ستاني شهرو پیش دبستانی هاهادر مهدکودكهدف از انجام این پژوهش بررسی فراوانی آلودگی به اکسیور . می باشد

.می باشد1391
6تا 1بین کودك907نمونه گیري به صورت تصادفی و مقطعی از. این پژوهش یک مطالعه توصیفی مقطعی است:کارمواد و روش

به روش هانمونه. که به همراه فرم رضایت آگاهانه در اختیار والدین قرار گرفتروش جمع آوري اطلاعات پرسشنامه بود . شدانجام لسا
.استفاده شدSPSS18جهت آنالیز اطلاعات از نرم افزار.مورد مطالعه قرار گرفت)گراهامروش(چاسکاچسبدید مستقیم روش 

ستانفراوانی کلی آلودگی به انتروبیوس ورمیکولاریس در مراکز پیش دبستانی و مهد کودك هاي شهرداد کهبررسی ها نشان:یافته ها
.آلوده بودندانتروبیوس ورمیکولاریسدرصد پسرها به 5/19درصد دخترها و 7/28،به تفکیک جنسیت.درصد بود1/24خاش 

مراکز پیش دبستانی و مهدکودك هايکودکان ابل توجه به اکسیور در میان یافته هاي این پژوهش بیانگر وجود آلودگی ق:نتیجه گیري
ن یک شاخص ابا توجه به نحوه انتقال آسان عفونت از یک سو و اهمیت بالاي بهداشتی این بیماري به عنو. خاش استستانسطح شهر

برنامه ریزي ، دستگاههاي ذیربط نیزش دبستانیپیدست اندرکاران مراکز راهنمائی والدین وضمن آموزش و،بهداشتی پیشنهاد می شود
.کاهش یا حذف عامل به عمل آورندویژه اي در جهت شناسائی موارد مرتبط با انتقال بیماري و

خاشستانشهر،مراکز پیش دبستانی، شیوع، انتروبیوس ورمیکولاریس: کلیديه هايواژ
مقدمه

)Enterobius vermicularis(انتروبیوس ورمیکولاریس
یکی از شایع )Enterobiasis(عامل بیماري انتروبیازیس

کودکان تمامی مناطق جهان ترین انگلهاي روده اي در
این انگل به عنوان موفق ترین نماتود روده .]1[می باشد

میلیون نفر 400بیش از ،اي در بین تمامی جوامع انسانی
سرد نواحی معتدل واین عفونت در.وده نموده استرا آل

آلودگی به انگل هاي .]2[تشایعتر از مناطق گرمسیر اس
مهمترین ازاز جمله انتروبیوس ورمیکولاریسايروده

روانی کاهش رشد جسمی هوشی وتغذیه ودلایل سوء
.]3[دنسال محسوب می شوصوص در افراد کم سن وبخ

لع و یا استنشاق تخم رسیده کرم به این عفونت از طریق ب
)Pinworms(کرم هاي سوزنی . انسان منتقل می شود

اغلب در نواحی انتهایی ایلئوم و سکوم زندگی می بالغ
کرم هاي ماده بالغ پس از بارور شدن به نواحی .کنند

مهاجرت می کنند، که در این )Perianal(اطراف مقعد 
اتود ها را وادار به تخمنواحی مجاورت کرم با هوا این نم

حضور انتروبیوس ورمیکولاریس ماده، . گذاري می کند

پژوهشیمقاله
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. منجر به خارش شدید در نواحی اطراف مقعد می گردد
موضع موجب اتصال تخم ها به انگشتان دست خاراندن 

شده و به انتقال عفونت چه به همان میزبان
)Autoinfection(چه به میزبانهاي دیگر کمک می کند
]4[.

خارج روده اي انتروبیوس ورمیکولاریس بسیار ضایعات
نادر است و اغلب با درگیري محدود کانال تناسلی جنس 

برخی مقالات مروري مفهومی ارزشمند . مؤنث همراه است
که از آنجایی.]5،6[نیز مطلب ذکر شده را تایید می کند

این انگل در اصل نماتود روده اي انسان می باشد تهاجم 
اندام هاي دیگر با کمترین میزان بیماري زایی همراه آن به

ولوواژنیت،نامنظمقاعدگی هاياست و تنها علائمی چون 
را می توان به آن نسبت در دختران خردسال و آپاندیسیت

در موارد بسیار نادري مشاهده شده است با این حال،.داد
که انتروبیازیس خارج روده اي در برخی از اندام ها از 

.]7[جمله کلیه می تواند کشنده باشد
بروز داشته وگسترشایراندر تمام نواحیبیماري تقریبا

دلیل چرخه ه باماامکان پذیر است،سنی هردرآن 
بیماري در سنین دبستانی و ،کرممنحصر به فردزندگی

فراوانی این انگل در ایران .]8[پیش دبستانی شایعتر است
علائم ابتلا به .مین زده می شوددرصد تخ29تا 25بین 

درد هاي شکمی، : عبارتند از)Oxyuris(اکسیوریس 
سردرد، خارش اطراف مقعد، رنگ پریدگی، اسهال و 
کرامپ هاي شکمی که با بی خوابی و اضطراب همراه است

]9[.
مطالعات گسترده اي در زمینه شیوع انتروبیازیس و 

داشتی در نقاط ارتباط آن با متغیرهاي مختلف بهبررسی
گوناگون جغرافیایی جهان و هم چنین ایران انجام گرفته 

، شیوع انجام شده در ایرانطی آخرین مطالعات. است
در شهرهاي اهواز، زاهدان و در جنوب شهر سانتروبیازی

]12[% 40و ] 11[% 8/31، ]10[% 6/34تهران به ترتیب 
بالا گزارش شده است، که این میزان از شیوع تا حدودي 

هم چنین شیوع آلودگی به اکسیور در کشور . می باشد
هاي کره جنوبی، آرژانتین، ترکیه و رومانی، به ترتیب 

]15[% 8/42و ] 14[% 9، ]13[% 4/44، ]1[% 5/10
مختلفی را در شدت آلودگیاعلام شده است که 

. کشورهاي مختلف نشان می دهد

ه نسبت به علیرغم ارتقاء سطح بهداشت جامعدر کشور ما
هاي ناشی از آن از بیماريگذشته، آلودگیهاي انگلی و

ها به عنوان مهد کودك.اي برخوردار استاهمیت ویژه
اولین محیط اجتماعی که قادرند کودك را مستقیما در 

خود در بین کودکان هم سنمعرض آلودگیهاي احتمالی 
هدف از این مطالعه تعیین .مطرح می باشند،دهندقرار 

هاي سطح در مهد کودكانتروبیازیسونت انگلی عف
با توجه به سهولت انتقال ،بوده استخاشستانشهر

این کرم از یک سو و دشواري کنترل کودکان در عفونت
رعایت مسائل بهداشتی و اجتماعی بودن این بیماري،

جهت حفظ ومطالعه را می توان دراینحاصل ازنتایج
.استفاده نمودمعهجاسلامت ارتقاء بهداشت و

کارروش 
وانی فرامقطعی با هدف بررسی -توصیفیمطالعهاین

مراکز پیش دبستانی و درانتروبیوس ورمیکولاریسعفونت 
1391در سال خاشستانهاي سطح شهرمهدکودك

نمونه گیري به صورت تصادفی و مقطعی از .  انجام گرفت
مهد پیش دبستانی ومرکز11سال6تا1کودك907

کسبازبعد.کودك سطح این شهرستان صورت پذیرفت
روش صحیحوالدیناز رضایتومراکزمسؤولانازموافقت

روز قبل از نمونه . شددادهآموزشآنانبهگیرينمونه
به همراه دو ]روش گراهام[گیري یک نوار چسب اسکاچ

عدد لام شیشه اي و یک فرم اطلاعات شخصی حاوي سن، 
و میزان تحصیلات والدین کودك در جنس، محل زندگی

صبح روز بعد، قبل از .]16،17[اختیار آنان قرار گرفت
اینکه کودکان به توالت برده شوند، نوار چسب اسکاچ به 

آنان چسبانیده شده و به روي دو لام هنشیمن گاناحیه 
لام ها به همراه فرم هاي اطلاعات شخصی . قرار داده شد

حویل و سپس در اسرع وقت به به مرکز پیش دبستانی ت
آزمایشگاه انگل شناسی دانشکده پزشکی زاهدان منتقل و 

40و 10نمایی با بزرگاز نظر وجود تخم کرم
پس از اتمام .مورد ارزیابی قرار گرفتندمیکروسکوپ نوري

اسکوئرآزمایشات نتایج حاصله با استفاده آزمونهاي کاي 
مورد تجزیه و >05/0Pو قبول مرز معنی داري T-testو

.تحلیل قرار گرفتند
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یافته ها
مرکز پیش 11نفر از کودکان 907این مطالعه بر روي 

از این بین . دبستانی و مهد کودك شهر خاش انجام شد
.دختر بودند)%7/50(نفر 460پسر و )%3/49(نفر 447
از کودکان مورد مطالعه مبتلا به )%1/24(نفر 219

آلودگی در دختران و پسران به ترتیب .انتروبیازیس بودند
بود که بر اساس آزمون کاي اسکوئر % 19و % 7/28

ارتباط بین آلودگی و جنس از نظر آماري معنی دار بود 
)042/0P=( . ، نفر 612بر اساس محل سکونت)5/67%(

در )%5/32(نفر 295از کودکان در مناطق شهري و 
میزان آلودگی در . مناطق روستایی زندگی می کردند

136(درصد 2/22مناطق شهري و روستایی به ترتیب 
براي هر منطقه بود، که )نفر 83(درصد 1/28و )نفر

ارتباط بین آلودگی به انتروبیوس ورمیکولاریس و محل 
، به طوریکه سکونت کودکان از نظر آماري معنی دار بود

تري شیوع انتروبیازیس در نواحی روستایی از میزان بالا
.)1جدول ()=022/0P(برخوردار بود

بحث
یکی از شایع ترین بیماریهاي )کرم سوزنی(انتروبیازیس 

انتقال این انگل هیچ . ]2[انگلی با انتشار جهانی می باشد
گونه محدودیت جغرافیایی نداشته و می تواند به راحتی و 

اجباري در خاك به بدون نیاز به میزبان واسط و یا حضور 
که انتقال این از آنجایی.]18[میزبان دیگر انتقال یابد

انگل از طریق دست هاي آلوده یا مواد غذایی به سهولت 
انجام می پذیرد، بهداشت فردي و پیروي از اصول 
بهداشتی می تواند به طور مؤثري باعث کاهش گسترش 

روي انجام مطالعات اپیدمیولوژیک بر.این بیماري گردد
بر روي شیوع انتروبیوس ورمیکولاریس در جوامع شیوع 

در طراحی برنامه هاي کنترلی و مختلف می تواند 
.گیري سودمند باشدپیش

در سالهاي اخیر، مطالعات متعددي در ایران بر روي شیوع 
مراغی و همکاران در سال .این بیماري صورت گرفته است

اهواز ي شهرمهد کودك هاشیوع انتروبیازیس در1378
شریفی مود و .]10[درصد گزارش نمودند6/34را 

شیوع موارد مثبت انتروبیازیس در مراکز پیش دبستانی و مهد کودك هاي:1جدول
امل اپیدمیولوژیکشهرستان خاش بر اساس عو

P-value)درصد(تعداد موارد مثبت )درصد(تعداد نمونه

907219)1/24(

جنس
-)5/19(87)3/49(447پسر           

042/0)7/28(132)7/50(460دختر         

محل 
سکونت

-)2/22(136)5/67(62شهري       

/.022)1/28(83)5/32(295روستایی      
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میزان آلودگی به کرم هاي 1379همکاران در سال 
درصد گزارش 8/31مدارس شهر زاهدان را سوزنی در 

میزان ، در مطالعه صورت گرفته توسط مغربی.]11[نمود
کودك هاي آلودگی به انتروبیوس ورمیکولاریس در مهد 

نزدیک .]12[درصد بوده است40جنوب شهر تهران 
در سبودن مقادیر مربوط به میزان شیوع انتروبیازی

شهرهاي اهواز، زاهدان و جنوب تهران و در شهر خاش می 
تواند به دلیل تشابهات آب و هوایی و جغرافیایی، فرهنگ 
.زندگی و سطح بهداشتی مردم و عادات خلقی افراد باشد

نصیري و همکاران شیوع تخم انتروبیوس 2009ال در س
ورمیکولاریس در نمونه مدفوع ساکنین شهر کرج را 

که می تواند به دلیل .]19[درصد گزارش نمودند028/0
( استفاده از روش تشخیصی نامناسب و غیر اختصاصی 

.دننتایج منفی کاذب باشبعلت ایجاد ، )آزمایش مدفوع 
م نمودند که میزان ابتلا به اسماعیلی و همکاران اعلا

عفونت کرم هاي سنجاقی در کودکان روستایی استان 
، که این ]20[گلستان بیش از کودکان شهري بوده است 

یافته ها با نتایج مطالعه حاضر و مطالعه نوروزیان و 
.مطابقت دارد]21[2011همکاران در سال 

ان در دیگر کشور ها از جمله کره جنوبی و آرژانتین میز
]13[4/44%و ]1[5/10%ابتلا به انتروبیازیس به ترتیب 

نشان 2011و همکاران در سال 1مورنو-زگنزال.بوده اند
دادند که انتروبیوس ورمیکولاریس، شایع ترین کرم انگلی 
گزارش شده در بیماران مبتلا به علائم گوارشی در 

ن در و همکارا2کوکسال.]22[کاتالونیا، اسپانیا بوده است
بر روي شیوع انگل 2010یک مطالعه گذشته نگر در سال 

هاي روده اي در استانبول، ترکیه، شیوع انتروبیوس 
در یک .]14[درصد اعلام نمودند9ورمیکولاریس را 

بررسی اپیدمیولوژیک بر روي عفونت هاي ناشی از 
و همکاران در 3اقیننماتودهاي روده اي در رومانی توسط ن

درصد بوده است8/42وع انتروبیازیس شی2010سال 
در مطالعه حاضر، اکسیوریازیس در دختران در ].15[

مقایسه با پسران از شیوع بالاتري برخوردار بوده است 
)05/0P< .( این یافته ها با نتایج مطالعات تالاري و

1- Gonzalez-Moreno
2 -Koksal
3 -Neghina

]21[و نیز نتایج نوروزیان و همکاران ] 23[همکاران 
شیوع کرم هاي سوزنی در نواحی روستایی .مطابقت دارد

، )>05/0p(در مقایسه با نواحی شهري بالاتر بوده است 
که می تواند به علت سطح بهداشتی پائین تر خانواده هاي 
ساکن در این نواحی و پر جمعیت تر بودن این خانواده ها 
باشد که هر دو عامل به عنوان شرایط مساعد براي بروز 

این نتایج با نتایج به . ی مطرح می باشنداین آلودگی انگل
و همکاران در کره جنوبی 4دست آمده از مطالعه لی

].1[مطابقت دارد
گیريهنتیج

مطالعه حاضر نشان داد که عفونت ناشی از انتروبیوس در 
1/24بین کودکان مراکز پیش دبستانی ها و مهدکودك ها 

این میزان از شیوع انتروبیوس. درصد بوده است
این بیماري انگلی را به عنوان یک مشکل ،ورمیکولاریس

بهداشتی مهم مطرح می نماید که نمی توان به آسانی از 
از آنجاکه یافته هاي این پژوهش بیانگر . کنار آن عبور کرد

وجود آلودگی قابل توجه به اکسیور در میان کودکان مراکز 
ال پیش دبستانی و مهد کودك ها و فعال بودن مسیر انتق

بیماري است، بنابراین ضروري است ضمن آموزش و 
راهنمائی والدین و دست اندرکاران مراکز، دستگاه هاي 
ذیربط نیز برنامه ریزي ویژه اي در جهت شناسائی موارد 

. مرتبط با انتقال بیماري به عمل آورند
تشکر و قدردانی

از زحمات معاونـت محتـرم آموزشـی و پژوهشـی دانشـگاه      
زاهـدان و همکارانشـان، همچنـین مـدیریت     علوم پزشکی

مرکـز تحقیقـات   محترم پژوهشی دانشگاه و همکارانشـان، 
عفــونی و بیمــاري هــاي گرمســیري شهرســتان زاهــدان،  
مسئولین محترم سازمان بهزیستی شهرستان خاش و کلیه 
پرسنل زحمتکش مراکز پیش دبستانی و مهد کودك هـا و  

م این مطالعه تـلاش  همچنین از تمامی عزیزانی که در انجا
.نمودند صمیمانه سپاسگزارم

4  -Lee
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Abstract
Background & Objectives: Enterobius vermicularis-the
causative agent of Enterobiasis-is one of the most ubiquitous
intestinal parasites infecting children worldwide. The aim of this
study was to evaluate the frequency of Oxyuris infections in
preschool children among kindergartens of Khash City, Iran,
2012.
Material & Methods: In a cross-sectional study the sampling
was accomplished randomly among 907 children aging from 1 to
6 years. Additional data was gathered using questionnaires
which were given to parents with satisfaction forms. The samples
were examined using scotch tape [Graham’s Test] by light
microscopy and data was analyzed using SPSS.18 statistical
software.
Results: The overall Oxyuris contamination was calculated to be
24.1% among preschool children. Considering gender, 28.7% of
all girls and 19.5% of all boys were diagnosed to be infected.
Conclusion: Considering data obtained from this study, since
Enterobiasis infection rate in preschool children of Khash City
was rather high it can be a serious problem to the whole
population of society and should not be underestimated. To
further limit its occurrence, public health measures and
informative campaigns for the whole population and especially
more for parents should be implemented.
Keywords: Enterobius vermicularis, Public Health, Preschool
Centers of Khash City
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